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la compétence globalisante d’un EAPA permettrait de comprendre l’histoire de
vie de la personne. Quels sont les événements qui ont engendré ce déséquilibre?
Comment peuvent-ils être régulés?
Discussion et conclusion.– La finalité d’un tel projet, est d’accompagner la
personne dans un changement de comportement.
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Introduction argumentaire.– Les conséquences du cancer du sein sont
importantes dans la vie d’une femme. Parmi les effets secondaires qui y sont
associés, la fatigue est le symptôme le plus rapporté. Elle touche la majorité des
patientes et peut perdurer des mois voire des années après traitements [1].
L’origine de cette fatigue est largement discutée et de multiples facteurs
interfèrent. Une patiente fatiguée voit sa qualité de vie altérée et ses capacités
diminuées. De nombreux travaux ont montré l’efficacité de l’activité physique
comme contre-mesure et traitement non pharmacologique de la fatigue [2].
Objectifs.– Analyse de la littérature sur le bénéfice de l’activité physique sur la
fatigue.
Methodologie.– À partir des bases de données Pubmed, Cochrane Library et
Paschal en langues anglaise et française, l’analyse de la littérature a porté sur les
mots clés « cancer du sein, activité physique ou exercice, et fatigue ». La
recherche s’est limitée à une durée rétrospective de cinq ans et aux articles
traitant de l’activité physique en prévention secondaire et tertiaire.
Résultats.– La majorité des (26) essais et méta-analyses sélectionnés étudient
une population de cancer du sein localisé après traitement adjuvant. Les
pratiques physiques usitées sont de type « endurance » et sollicitent la filière
énergétique dite aérobie. La fatigue est généralement évaluée en critère
secondaire. Les modalités des pratiques physiques sont très différentes et les
outils d’évaluation variés avec une fréquence importante de l’utilisation de
l’échelle de Piper [3]. Comparativement à un groupe témoin, les études
enregistrent une amélioration de l’état de fatigue en faveur des groupes
entraînés même si cette différence n’est pas toujours significative.
Discussion.– La prise en compte des sous-dimensions de la fatigue pourrait
expliquer l’hétérogénéité des résultats L’analyse de la littérature montre que
l’activité physique est une méthode efficace pour améliorer l’état de fatigue. Il
reste à préciser l’effet dose–réponse pour affiner la prescription d’intensité et de
durée pour l’optimisation individuelle des résultats. Nous formulons des
recommandations et des perspectives pour préciser la méthodologie et la mise
en œuvre des exercices à prescrire.
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Introduction.– Pathologie et/ou traitement impactent de façon majeure le
déroulement de vie des patients et entrainent une situation de rupture vis-à-vis
de l’activité physique (AP), inscrivant la personne, si n’était déjà le cas, dans le
cercle vicieux de la sédentarité (syndrome 3H, [1]). L’altération de la capacité
aérobie qui s’en suit accentue alors par la vulnérabilité due aux conditions
spécifiques pathologie/traitement. Influencer favorablement le processus
évolutif de la maladie, afin que le patient puisse préserver ou reprendre une
place aussi normale que possible dans la vie de la communauté, suppose à
minima le recouvrement de sa capacité cardiorespiratoire. Pourtant, si les
programmes d’AP s’avèrent efficaces pendant la réhabilitation, les habitudes de
vie ne semblent pas modifiées au long cours [2,3]. La compréhension et
l’évaluation des processus dans lesquels sont inscrites les personnes en rupture
d’AP est une étape clef du suivi des patients et de la mise en œuvre de
programmes plus adaptés.
Objectifs.– Le syndrome des 3H propose un modèle à l’interface des processus
physiologiques et psychologiques. Les outils d’évaluation de la dynamique de
ces derniers restent cependant à construire. L’objectif de cette communication
est de présenter un nouvel outil permettant cette évaluation.
Méthode.– Dix-neuf items ont été créés afin de questionner le rapport de la
personne à l’AP: sa perception de sa capacité à faire, le poids des barrières à sa
mise en activité, son rapport émotionnel et motivationnel à l’AP et ses
croyances dans ses bienfaits. Plus de 300 questionnaires ont été distribués
auprès de différents publics: personnes bien-portantes, souffrant d’obésité,
atteintes d’un cancer, etc.
Résultats et discussion.– Actuellement seule une partie des questionnaires a été
récupérée et dépouillée. Les premiers résultats sont encourageants: structure
factorielle expliquant plus de 80% de la variance, items présentant des poids
factoriel supérieur à 0,70, et coefficient de consistance interne supérieur à 0,80.
Les résultats définitifs seront présentés lors du congrès.
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Introduction.– Plusieurs revues de littérature systématiques soulignent l’impact
d’un programme d’activité physique (AP) sur la diminution des symptômes
déficitaires, la limitation des troubles métaboliques, l’amélioration de la
condition physique et l’amélioration de la qualité de vie [1]. Toutefois, la mise
en place d’interventions basées sur l’AP se heurte souvent une faible adhésion à
celles-ci, voir un arrêt de l’intervention proposée [2]. Cette revue de littérature
systématique identifie les barrières et les facteurs motivationnels à la pratique
d’activité physique chez les sujets schizophrènes.
Méthode.– Nous avons effectué une revue de la littérature par l’interrogation
exhaustive des bases de données PubMed, psyLIT et Web of Sciences.
L’équation de recherche était la suivante : (« physical activity » or exercise or
« physical therapy » or « physical exercise ») and schizophren* and (motivation
or intention or barrier).
Résultats.– Après avoir établi une stratégie de recherche structurée, 20 articles
parmi 94 au total ont été inclus dans cette revue : huit études portent sur les
barrières et quatre études sur les facilitateurs. Huit ont exploré l’efficacité
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d’approches motivationnelles spécifiques afin d’améliorer l’adhésion à l’AP
chez des sujets schizophrènes.
Discussion.– Les barrières à l’AP identifiées par les sujets schizophrènes sont :
la fatigue perçue élevée, la faible expérience passée dans ce domaine, les effets
ressentis des traitements, les symptômes schizophréniques et un niveau
d’anxiété élevé. La participation à l’AP semble favorisée lorsque le sujet réussit
à identifier les bénéfices sociaux puis psychologiques qu’il retire de sa pratique.
La participation à un programme d’AP avec un objectif de participation sociale
semble être un élément motivationnel majeur. Cette revue met en lumière la
nécessité de prendre en compte l’AP dans l’organisation de la prise en charge
des personnes schizophrènes. Une formation des soignants au conseil à l’AP
ainsi que l’accueil de spécialistes des activités physiques adaptées dans les
équipes soignantes pourraient favoriser une pratique d’AP quotidienne de ces
patients.
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Introduction.– Adapted physical activity (APA) inside the physical medicine
and rehabilitation (PMR) correspond to the modern heritage of the sport
conception, like therapeutic initiated at ‘‘Spinal Injuries center’’ by Sir Ludwig
Guttmann (1944). Since, other medicine specializations associated the APA
with their therapeutic strategy: endocrine, orthopedics, pulmonology, geriatrics,
psychiatry. . .
Objectives.– In PMR, APA has progressively appeared in legal documents:
decree no 2008-376, April 2008 (pathologies of the locomotor system) – ‘‘APA
teacher’’ in the ‘‘trainer type’’ of the third version of the Catalog listing
activities in PMR; participation of the French Society of APA professionals
(SFP-APA) in the design of a specific catalog listing PMR interventions.
But aside from all these evolutions how can we define the job of APA teacher?
Discussion.– The APA concept defined by Clermont Simard in 1977, is now
internationally recognized by academics and professionals as a multi-
disciplinary knowledge associating a scientific validation of its effects on
educational methods, strength training, education, or rehabilitation skills of the
APA professional interacting with persons with specific needs.
Precisely, APA is a professional intervention available only through a specific
university undergraduate degree (UFR-STAPS), with a major in APA-Health,
the competencies of the APA professional are certified by the National Board of
Professional Certifications.
Educator and specialist of the human movement, this professional is called «
APA teacher ». Their role is to design, implement and evaluate education and
training programs that promote patient’s personal expectations and capacities to
act and adapt to their new situation in order to increase an autonomous and
active lifestyle.
In relations with multidisciplinary health professionals, the APA teacher uses
exercises to optimize the physical, psychological, cognitive and social resources
of the patients in order to educate, prevent, rehabilitate and integrate them into
an active lifestyle. These exercises, standardized or spontaneous, are either
performed solo or in groups and take place in a safe and motivational
environment adapted to the unique characteristics of each patient.
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Introduction.– The therapeutic patient education (TPE) correspond in France on
the strongly practice registered on the medical institutions services. The TPE
was influenced by the WHO work in 1998 and supported by various reforms
justified by the increasing on the prevalence of chronic diseases. The main
objective is to permit the patient the comprehension of his pathology and to
associate the best health behavior and to support his observance. We noted that
the very few people followed the recommendations and are not engaged in the
optimal health lifestyle. Conscious by the problem, certain health professionals
start projects without getting convincing results. Within a hospital department,
which takes care of obese people, with educational purposes, we, educator in
adapted physical activities (EAPA), made an observation to suggest elements
improving this kind of coverage.
Methodology.– The EAPA intervention points are, the prevention, reeducation,
rehabilitation, education and social contribution of disabled, ageing and/or
people suffering from chronic diseases. Particularly, APA is, associated to
numerous health parameters (bio-psycho-social), is nowadays, recommended in
the coverage of obesity (PNNS-3, HAS, WHO).
Results.– In this context, the EAPA’s intervention makes sense. Usually, the
TPE process, only informs the patients. They prescribe a regular AP and a
healthier food habit. However, this ‘‘spontaneous conception’’ opposes the one
justified by Perrin (2012) (interventionist conception), which is our very own.
We believe it is important to combine the theory and the practice. Therefore, at
first, the EAPA joining doctors would allow to prescribe the recommendations
and, furthermore, to stage the lathers in the practice of APA. However, these two
intervention methods are not sufficient. Within the framework of an individual
interview, the all-embracing skill of an EAPA would allow to understand the
person’s life history. What are the events leading to this unbalance? How can
they be regulated?
Discussion and conclusion.– The purpose of this project is to assist the person in
the behaviour change.
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Introduction.– The consequences of breast cancer are important in the woman
life. Among the side effects associated, fatigue is the most symptoms reported.
It is affect the majority of patients and may persist for months or even years after
treatment [1]. The origin of this fatigue is widely discussed and multiple factors
interfere. Tired patient sees her quality of life altered and diminished capacity.
Many studies showed the effectiveness of physical activity as a countermeasure
and non-pharmacological treatment of fatigue [2].
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